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บทคัดยอ
 กระบวนการผลิตและประกอบช้ินสวนอเิลก็ทรอนิกสทางอุตสาหกรรม ประกอบดวยขัน้ตอนการทํางานซ่ึงอาศยั
พนักงานที่ทํางานปฏิสัมพันธกับจังหวะการควบคุมเครื่องจักรหรือการคงทาทางเดิมซํ้าๆ นานๆ ซึ่งเปนปจจัยคุกคาม
ดานการยศาสตรอนัเปนสาเหตุสาํคญัของโรคทางระบบกลามเนือ้และกระดูก การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือประเมินความ
เสี่ยงทางการยศาสตรของพนักงานผลิตและประกอบช้ินสวนอิเล็กทรอนิกสในอุตสาหกรรม จํานวนท้ังส้ิน 354 คน 
เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง และแบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรโดยเทคนิค Rapid Upper 
Limbs Assessment (RULA), Rapid Entire Body Assessment (REBA) และ BRIEFTM survey จากการสังเกตทาทาง
การทํางาน ผลการศึกษาพบวา พนักงานสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 81.36 มีตําแหนงปฏิบัติการ รอยละ 92.09 
มปีระสบการณการทํางานนอยกวา 5 ป รอยละ 75.71 ทาํงานลวงเวลา 3 ชัว่โมงตอวนัหรอืมากกวา รอยละ 99.70 ทาํงาน
ซํ้าซากในทาเดิมรอยละ 83.62 ผลการประเมินเบื้องตนดานปจจัยทางการยศาสตรโดยใช BRIEFTM survey พบวากลุม
ตัวอยางมีความเส่ียงสูงถึงสูงมากในสองลําดับแรกคืออวัยวะกลุมรยางคบน และหลัง และผลประเมินความเส่ียงทาง
การยศาสตรโดยเครือ่งมอื REBA ในงานยนื/เดนิ ควบคมุเครือ่งจกัร พบคาความเสีย่งตัง้แตระดบั 4 ถงึระดบั 5 (ความเส่ียง
สูงถึงสูงมาก) ตองมีมาตรการแกไข รอยละ 44.60 ผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรโดย RULA ในพนักงาน
ทุกคน มีคาความเสี่ยงตั้งแตระดับ 3 ถึงระดับ 4 (ความเสี่ยงสูงถึงสูงมาก ตองไดรับการแกไข) รอยละ 57.63 โดยพบสูงสุด
ในทาทางการทาํงานของทานัง่และทายนื/เดนิ รอยละ 68.49 และในลกัษณะงานหยบิชิน้งานเขาเครือ่งจกัร (รอยละ 71.70) 
รองลงมาคือการตรวจสอบชิ้นงาน (รอยละ 66.67) โดยผลการประเมินโดยเครื่องมือ REBA และ RULA ในงานผลิตและ
ประกอบช้ินสวนอิเล็กทรอนิกสมีความสัมพันธกันเชิงเสนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาสามารถ
นําผลการประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรโดย RULA ของพนักงานทุกคนทุกงานไปใชในการศึกษาเชิงลึก และเสนอ
แนะการปรับปรุงสถานีงานตามหลักการยศาสตรจากผลความเส่ียงท่ีได โดยเฉพาะในงานท่ีมกีารหยบิช้ินงานเขาเคร่ืองจักร 
และงานตรวจสอบทีค่งทาเดมินานๆ รวมกบัการอบรมพนกังานดานทาทางการทาํงานทีป่ลอดภยัเพือ่ปองกนัโรคทางระบบ
กลามเน้ือและกระดูกได

คําสําคัญ: การยศาสตร, RULA, REBA, BRIEFTM survey

การประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรในพนักงานผลิตและประกอบช้ินสวน
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Abstract
 The electronic manufacturing and assembly requires working process with machine control 
and inspection of products. Workers might expose to ergonomics factors such as awkward posture, 
repetitive /forceful movement caused subsequence musculoskeletal disorders. This study aimed to 
assess the ergonomics risk among electronic assembly workers in the industry. There were 354 workers 
from production process participated in this study. Data were collected by the structural questionnaire 
and postural risk assessment using BRIEF survey, Rapid Upper Limbs Assessment (RULA), Rapid Entire 
Body Assessment (REBA). The results showed that most workers were female (81.36%) and operator 
position (92.09%). Most of them had work experience less than 5 years (75.71%), working over-time at 
least 3 hours a day (99.70%), and had repetitive work (83.62%). Based on BRIEFTM survey, data showed 
that some parts of body including upper limbs, neck and back exposed to the ergonomic factors with 
high risk. Ergonomics risk evaluation by REBA for the posture of standing/walking and controlling the 
machine showed risk level 4 to level 5 (high to very high risk) for 44.60%. Ergonomics risk assessment 
based on RULA identified that most outcome risk among all workers were at level 3 to level 4 (57.63%, 
high to very high risk) which suggest for implementation need. The significant findings were high risk 
level of workers with posture of sitting and standing/ walking (68.49%) and among workers at the station 
of feeding materials into the machine (77.70%). The outcome risk levels from REBA and RULA showed 
a significant correlation with linearity that point out of the suitable tool of RULA for ergonomics risk 
assessment in electronic assembly workers. The results of high risk level suggest for an improvement 
to a proper ergonomics station and, particularly, in standing/walking or feeding materials into the 
machine, promoting ergonomics training for safety posture in order to prevent musculoskeletal disorders 
among workers in the electronic assembly manufacturing.
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บทนํา

 ความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูกท่ี

เก่ียวของกับการทํางาน (Work-related Musculoskeletal 

Disorders; WMSDs) พบไดในประชากรกลุมวัยแรงงาน

ทั่วไป ซึ่งกอใหเกิดความสูญเสียจากท้ังคารักษาพยาบาล

ของพนักงาน และการสูญเสียผลผลิตของสถานประกอบ

การ(1) จากการหยุดงานของพนักงานหรือดวยผลของ

การปวยเร้ือรงัและทําใหลดคุณภาพการทํางานลง จากการ

ศกึษาท่ัวโลก พบวาคนงานสวนใหญลวนแลวประสบปญหา

ดวยสาเหตุจากการทํางานในทาทางทีไ่มเหมาะสมตามหลัก

การยศาสตร ทําใหการทํางานของระบบกลามเน้ือและ

กระดูกเสียความสมดุลได(2) ซึ่งสงผลตออาการปวดบริเวณ

ตางๆ เชน รยางคบน (คอ ไหล) หลัง หรือ รยางคลาง(3) 

ที่เปนสาเหตุสําคัญของความผิดปกติทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกที่เกิดจากการทํางานเนื่องจากปจจัยดานการ

ยศาสตร ประกอบดวยงานทีต่องหมนุหรอืบิดของลาํตวัและ

เอ้ียวตัว งานที่ตองยกของหนัก ออกแรงกาย และขนยาย

วัตถุ งานท่ีนั่งหรือยืนคงทาเดิมนานๆ ภาระงานหนักทาง

กายหรือออกแรงกาย หรอืรางกายไดรบัแรงส่ันสะเทือน(4-6) 

ซึ่งเปนปจจัยสภาพแวดลอมการทํางานหรือลักษณะ

การทํางาน 

 ปจจบุนันีม้เีครือ่งมอืประเมนิปจจยัทางการยศาสตร

ที่ออกแบบมาเพื่อสังเกตทาทางและการเคลื่อนไหวของ

รางกายเนนรยางคบนเปนหลักคือ RULA (Rapid Upper 

Limb Assessment) ซึ่งพัฒนาโดย McAtemney and 
Corlett(7) อีกเครื่องมือ คือการประเมินความเสี่ยงทาง

การยศาสตรแบบ REBA (Rapid Entire Body Assessment) 

ซึง่พฒันามาจาก RULA โดย Hignett and McAtemney(8) 

ใชประเมนิพนกังานกลุมท่ีมกีารออกแรงซํา้ๆ รวมกบัมกีาร

ออกแรงกายดวยนํา้หนกั 5-10 กโิลกรมัขึน้ไป และจาํเพาะ

กบัการทาํงานในลกัษณะงานยนื และใชรยางคลางบอยครัง้ 

อยางไรก็ตาม เครื่องมือจําเพาะท้ังสองนี้เหมาะกับระบบ
การทํางานตอเนื่องที่คลายคลึงกัน และมีแบบประเมิน

ปจจัยเสี่ยงทางการยศาสตรพื้นฐานเพื่อคัดกรอง ชนิดแยก

ประเมินภาระงานในแตละสวนอวัยวะของรางกายโดยมี

การพิจารณาปจจัยคุกคามทางกายภาพมาเพ่ิมดวย เชน 

ดานแสง เสยีง อณุหภูม ิแรงกดทบั มาเพิม่ดวย ในแตละงาน

เบื้องตน ดวยเทคนิค Baseline Risk Identification of 

Ergonomic Factors (BRIEFTM) Survey(9) เพื่อตัดสินวา

อวยัวะสวนใดมคีวามเสีย่งเบือ้งตน กอนทีจ่ะเลอืกเครือ่งมอื

เหมาะสมประเมินสําหรับรยางคบน (RULA) หรือพจิารณา

รยางคลาง (REBA) ซึ่งแบบประเมินมาตรฐานสวนใหญ

เหมาะสมกับทํางานลักษณะเดียว (Mono-task job) 

ไมเหมาะสําหรับพนักงานบางสถานประกอบการ ทีม่รีะบบ

การหมุนเวียนกิจกรรมยอย (Multi-task jobs) ซึ่งพบวา

ปจจุบันมีมากขึ้นจากระบบการทํางานในการผลิตของ

อุตสาหกรรมที่มนุษยทํางานรวมกับการใชเครื่องจักร

มากขึน้ เพือ่หลกีเลีย่งการสมัผสัตอเนือ่งกบังานทีก่อใหเกิด

ภาระงานสูง (Work load) ทางกลามเนื้อ และความลา

ของรางกาย ตลอดเวลาการทํางาน 8 ชั่วโมง การใชแบบ

ประเมินมาตรฐานที่มีในปจจุบัน จึงยังตองอาศัยทักษะ

ของผูประเมินเพื่อสามารถเลือกใชใหเหมาะสมกับงาน

ประเภทตางๆ งานที่มีภาวะสถิต การเคล่ือนไหวนอย 

ไมซับซอนหรือ งานที่มีการเคล่ือนไหวสวนตางๆ อยาง

ตอเน่ืองและตามหลักข้ันตอนการทํางานท่ีเหมาะสมกับ

เครื่องมือที่เลือกดวย(10)

 ป จจุบันโรงงานผลิตและประกอบชิ้นส วน

อิเล็กทรอนิกส มีการกระจายและขยายตัวเพ่ิมมากขึ้น

ในประเทศไทย โดยในพื้นที่ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มีการกระจายตัวของโรงงานผลิตและประกอบชิ้นสวน

อิเล็กทรอนิกส มากกวา 14 โรงงาน(11) ซึ่งลักษณะการ
ทาํงานในกลุมอตุสาหกรรมประเภทนีต้องนัง่หรอืยนืทาํงาน

ดวยทาซ้ําเดิมนานๆ ตอเนื่องกันมากกวา 2 ชั่วโมง มี
ระยะเวลาทํางานโดยเฉลี่ย 10 ชั่วโมงตอวัน(12) และจาก
การรายงานความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและกระดูก

ในรอบ 1 เดือนท่ีผานมา ของพนักงานโรงงานผลิตและ

ประกอบชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกสในประเทศไทยพบวา 

มีความชุกในการปวดสูงที่สุด 3 บริเวณแรกคือ ไหล คอ 

และหลังสวนบน ตามลําดับ(13) ตอมาพบวาการมีทาทาง
การทํางานซ้ําๆ ของพนักงานน้ันมีความสัมพันธกับการ

ปวดไหล(14) และการศึกษาในอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส
ประเทศมาเลเซีย มีการรายงานความชุกสูงสุด 3 ตําแหนง

แรกของการบาดเจบ็ของระบบกลามเนือ้และกระดกูในรอบ 

12 เดือนที่ผานมา ไดแก หลัง ปลายขา และไหล ซึ่งพบวา
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ลักษณะงานในทายืนมีความสัมพันธกับการปวดขา และ

ลักษณะงานในทานั่งมีความสัมพันธกับการปวดคอและ

ไหล(3)

 เนื่องจากมีกิจกรรมท่ีหลากหลายมากข้ึนทั้ง

การนั่งหรือยืนทํางานนานๆ เพื่อการตรวจสอบชิ้นสวน

อิเล็กทรอนิกสและการตองใชสายตาเพงชิ้นงานของ

พนกังาน และบางกจิกรรมการผลติทีต่องควบคมุเครือ่งจกัร

เพื่อประกอบชิ้นงาน หรือการออกแรงกายเพื่อลําเลียง

สงวัตถุดิบปอนเขาเครื่องจักรในโรงงานอุตสาหกรรม

อิเล็กทรอนิกสที่มีความหลากหลายของงานมากขึ้น ดังนั้น

ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาการประเมินความเสี่ยงทางการ

ยศาสตรของพนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมประเภทนี้ 

โดยเครือ่งมือประเมนิทัง้ RULA และ REBA วามผีลสมัพนัธ

กันอยางไรในพนักงานสวนการผลิตและประกอบช้ินสวน

อิเล็กทรอนิกส ที่ทําการศึกษาโดยเลือกใหครอบคลุมตาม

ลักษณะงานและลักษณะทาทางในการทํางาน เพื่อใชผล

เปนแนวทางศึกษาเชิงลึกและการปองกันโรคทางระบบ

กลามเน้ือและกระดูกไดตอไป 

วัสดุและวิธีการ

1. รูปแบบการศึกษาและกลุมตัวอยาง

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) เพ่ือ

ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตรของพนักงานโรงงาน

อตุสาหกรรมอิเลก็ทรอนิกสแหงหน่ึง โดยประชากรท่ีศกึษา
ครั้งนี้คือ พนักงานท่ีเปนลูกจางตามกฎหมายในโรงงาน

อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกสขนาดกลางท่ีสมัครใจเขารวม

โครงการ 2 แหงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การคํานวณ

ขนาดตวัอยางเพือ่การประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร
ในพนักงานผลิตและประกอบช้ินสวนอิเล็กทรอนิกส

โดยประมาณคาสัดสวนประชากรในกรณีทราบจํานวน

ประชากรมีขนาดเล็ก(15) โดยใชคาสัดสวนของพนักงานท่ีมี
ความเสี่ยงทางการยศาสตรแบบ RULA จากการศึกษา

นํารองที่ผ านมาซ่ึงผลของระดับความเส่ียงตองมีการ

ตรวจสอบและแกไขต้ังแตความเส่ียงระดับ 3 ขึน้ไป เทากบั 

0.56(12) สุมตัวอยางแบบ Simple random sampling 

เพื่อเปนตัวแทนของพนักงานแตละแผนกการผลิตใน

โรงงานอุตสาหกรรม โดยมเีกณฑคดัเขา ไดแก เปนพนกังาน
ประจําในสายการผลิตของแผนกผลิตชิน้สวนอเิล็กทรอนิกส 
อยางนอย 1 ปและสมัครใจเขารวมโครงการ สาํหรับเกณฑ
คัดออก ไดแก มีประวัติการรักษาโรคทางระบบกลามเนื้อ
และกระดูกโดยแพทยในชวง 1 เดือนที่ผานมา หรือมีโรค
ประจําตัวเรื้อรังทางดานระบบกลามเนื้อและกระดูกหรือ
การบาดเจ็บที่สงผลตอกระดูกสันหลัง ที่วินิจฉัยโดยแพทย 
หรือการต้ังครรภ ไดจํานวนอาสาสมัครที่เขารวมโครงการ
มีทั้งหมดจํานวน 354 คน 

2. เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
 1)  แบบสัมภาษณ 
  ผูวิจัยสรางแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง 
ซึ่งแบงออกเปน 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล
และภาวะดานสุขภาพ เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ตําแหนงงาน ประสบการณการทํางาน โรคประจําตัว และ
ความถี่ของการออกกําลังกาย  เปนตน
  สวนที่ 2 ขอมูลลักษณะการทํางาน เชน อายุ
การทํางาน หนาทีป่จจุบนั ชัว่โมงการทํางานตอวนั จาํนวน
วนัตอสปัดาห และการทํางานในทาเดมินานๆ หรอืออกแรง
ซํ้าๆ อยางตอเนื่อง การใชสายตาเพงชิ้นงานเปนตน 
 2)  แบบประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร
  2.1 การประเมินความเสี่ยงเบื้องตน โดย 
Baseline Risk Identification of Ergonomic Factors 
(BRIEFTM) Survey(8) กระบวนการศกึษาปจจัยเสีย่งดานการ
ยศาสตรทั้งหมดที่หามาไดจากสังเกตการทํางานโดยตรง
เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมในการทํางาน ลักษณะทาทางการ
ทํางาน (Work posture) ของอวัยวะสวนตางๆ ตั้งแตมือ
หรือขอมือ แขน ขอศอก ไหล คอ หลัง และขา จังหวะงาน
ในการยกขนยายวัสดุ (Materials handling) หรือจับ
อุปกรณเครื่องมือ ที่พิจารณาการออกแรง ความถี่ ระยะ
เวลาท่ีสัมผัสหรือการมีทาทางซ้ําๆ และส่ิงคุกคามทาง
กายภาพ (Physical hazard) เชน ความสัน่สะเทอืน ความ
เย็น เสียง แสงไมพอหรือแสงจา สารเคมี โดยสามารถสรุป
ผลคะแนนความเสี่ยงสุดทายออกมาเปนระดับความเสี่ยง
ทางการยศาสตร 4 ระดับ ซึ่งมีระดับการวัดเปนนามสเกล 
(Nominal scale) โดยพิจารณาคะแนนรวมทุกดานจาก 
BRIEFTM risk score ดังตารางท่ี 1
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 เพื่อการสรุปผลกลุมเสี่ยงโดยรวมที่จําเปนตอง

ไดรับการแกไขปรับปรุงช้ีนําความเส่ียงในสวนอวัยวะน้ันๆ 

วิเคราะหผลรวมระดับ 3 และระดับ 4 เขาเปนกลุมเดียว

เพื่อบอกความถี่

ตารางท่ี 1 ระดับความเส่ียงทางการยศาสตรคัดกรอง

เบื้องตนของอวัยวะท่ัวรางกายโดย BRIEFTM 

  2.2 การประเมนิความเสีย่งเฉพาะ ใชวเิคราะห

งานอยางละเอียดเพื่อการปรับปรุง ซึ่งมีความจําเพาะกับ

ลักษณะงานสูง คือ RULA (Rapid Upper Limb Assess-

ment) โดย McAtemney & Corlett(7) ประเมินลักษณะ

ทาทางการทํางานโดยพิจารณาตําแหนงและลักษณะการ

เคลื่อนไหวของสวนตางๆ โดยแบงรางกายกลุมรยางคบน 

ประกอบดวย ขอมือ ตนแขนและปลายแขน กลุมรยางค
ลาง ประกอบดวยคอและลําตัว นําคะแนนมารวมกับ

คะแนนการใชกลามเน้ือและภาระงานตามลําดับ เคร่ืองมือ

นีจ้ะมีความเหมาะสมกับงานท่ีตองน่ังทาํงานหรือใชรยางค
บน ไดผลลพัธ ออกมาเปนระดบัความเสีย่งทางการยศาสตร 

4 ระดับ ดังตารางที่ 2

 เพื่อการสรุปผลกลุมเสี่ยงโดยรวมที่จําเปนตอง

ไดรับการแกไขปรับปรุง นําการวิเคราะหผลรวมระดับ 3 

และระดับ 4 เขาเปนกลุมเดียวเพื่อบอกความถี่

ตารางที ่2 ระดับความเส่ียงทางการยศาสตรโดยเคร่ืองมือ

ประเมินรวดเร็วของรยางคบน RULA

 REBA (Rapid Entire Body Assessment) โดย 

Hignett and McAtemney(8) ใชประเมินในพนักงานกลุม

ออกแรงซํ้าๆ คงทาเดิมนานที่มีในลักษณะงานยืนเปนหลัก

ซึ่งประกอบดวยหลักการดังนี้

 1) วิเคราะหทาทางของศีรษะและคอ

 2) วิเคราะหตําแหนงของลําตัว (Trunk)

 3) ประเมินทาทางของขาและเทา

 4) ประเมินภาระงานของกลามเนื้อจากแรงท่ีใช

 5) การวิเคราะหทาทางของแขน มือและขอมือ 

 6) วิเคราะหลักษณะการจับวัตถุ (Coupling) 

ไดผลลัพธ ออกมาเปนระดับความเสี่ยงทางการยศาสตร 

5 ระดับ ซึ่งมีระดับการวัดเปนนามสเกล ดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 ระดับความเส่ียงทางการยศาสตรจากแบบ

ประเมินทั้งรางกายเนนรยางคลางโดย REBA
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2. การประมวลผลและวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม STATA version 

10.1 Texus USA 2007 ใชสถิติเชิงพรรณนา ดวยความถ่ี

และรอยละ อธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ลักษณะงาน/

สภาพแวดลอมในการทํางาน ความเสี่ยงทางการยศาสตร 

ของพนักงาน การวิเคราะหหาความสัมพันธของผลการ 

ประเมินทางการยศาสตรจากวิธีนั้น RULA และ REBA ใช

การวิเคราะห สหสัมพันธ (Correlation analysis) ในการ

วิเคราะหหาความสัมพันธแบบสหสัมพันธของผลการ

ประเมินดวยวิธี RULA และการประเมินดวยวิธี REBA 

ที่ระดับนัยสําคัญของความเชื่อมั่น 95% และวิเคราะห

ความสัมพันธดวย Chi-square test ของลักษณะทาทาง

และลักษณะงาน กับระดับความเสี่ยง

 งานวจิยันีไ้ดรบัการเห็นชอบใหดาํเนนิการวิจยัจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน เลขที่โครงการ HE 582213

ผลการศึกษา

1. ลักษณะสวนบุคคลของพนักงาน

 จํานวนพนักงานสมัครใจเข าร วม 354 คน 

สวนใหญเปนเพศหญงิ จาํนวน 288 คน หรอื รอยละ 81.36 

มีอายุเฉลี่ย คือ 27.52 ป (SD = 5.54) ตํ่าสุด 19 ป สูงสุด 

42 ป สวนใหญอยูชวงอายุ 20-29 ป มากที่สุด คือรอยละ 

63.84 ระดับการศึกษาสวนใหญระดับมัธยมศึกษาหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) รอยละ 77.16 รองลงมา

คือ ปวส./อนุปริญญา รอยละ 19.21 และปริญญาตรี 
รอยละ 3.67 ตาํแหนงงานคือ Operator หรอืระดับปฏิบตัิ

การ รอยละ 92.09 ประสบการณการทํางานคาเฉลี่ย 4 ป 
(SD = 3.56) ตํ่าสุดคือ = 1 ป และสูงสุด 22 ป สวนใหญ

มีประสบการณ นอยกวา 5 ป รอยละ 75.71 ดานการออก

กาํลงักายพบวาพนกังานไมไดออกกาํลงักาย รอยละ 88.42 

ดังแสดงในตารางที่ 4
2. ลักษณะงานและสภาพแวดลอมการทํางาน

 ดานลักษณะงานพบวาหนาท่ีหลักของพนักงาน

ในการศึกษาน้ีคือ ตรวจสอบงานผานกลองจุลทรรศน 

มีจํานวนมากท่ีสุดคือรอยละ 44.63 รองลงมาคือ ควบคุม

เครื่องจักร รอยละ 27.69 และงานเจาะตัดชิ้นงาน 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานของพนักงานพบวาสวนใหญคือ

นอยกวาหรือเทากับ 3 ป รอยละ 68.64 โดยพนักงาน

รอยละ 93.79 ปฏิบัติงานลวงเวลา คือ 3 ชั่วโมงหรือ

มากกวา ลักษณะการทํางานของพนักงานพบวาเปนการ

ทํางานในทาเดิมซํ้าๆ นานๆ รอยละ 83.62 โดยนั่งติดตอ

กันนานกวา 2 ชั่วโมง รอยละ 49.44 ยนืทํางานติดตอกัน

มากกวา 2 ชัว่โมง (34.18) ทาํงานโดยเฉล่ีย 6 วนัตอสปัดาห 

รอยละ 90.11 พนักงานใชสายตาเพงในการปฏิบัติงาน 

รอยละ 52.54 เชน การตรวจสอบใตโคมไฟ การสอง

กลองจุลทรรศน มีสัดสวนใกลเคียงกันกับงานท่ีไมตองใช

สายตาเพงชิ้นงาน เชน งานประกอบชิ้นงาน งานควบคุม

เครื่องจักร ดังตารางท่ี 5

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของพนักงานจําแนกตาม

ลักษณะสวนบุคคล (n = 354)
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของพนักงานจําแนกตาม

ลักษณะงาน (n = 354)

3. ความเสี่ยงทางการยศาสตรของพนักงานผลิตและ

ประกอบชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกส

 เนื่องจากลักษณะงานมีหลายขั้นตอนการทํางาน
ที่แตกตางกัน จึงทําการประเมินเบ้ืองตนโดยใชเคร่ืองมือ 

BRIEFTM survey ประเมนิความเสีย่งออกมาเปนความเสีย่ง 

4 ระดับ ตามอวัยวะสวนตางๆ ที่สามารถตัดสินใจไดวา
ควรใชเทคนิค REBA หรือ RULA ในการประเมินความเส่ียง

แตละงานตอไป ผลการศึกษาพบวาคาความเสี่ยงใน

ระดับสูง (ระดับ 4) ถึงสูงมาก (ระดับ 4) พบสูงที่ คอ หลัง 

รยางคบน ตามลาํดับ และชวงขา หรอืรยางคลางความเสีย่ง

อยูในระดบัทีย่อมรบัได และมพีนกังานเพยีงสวนนอยทีพ่บ

ความเสีย่งสงูถงึสงูมาก ดงัตารางท่ี 6 โดยในกลุมทีพ่บวามี

ความเส่ียงสูงถึงสูงมากบริเวณขาและหลัง ไดพิจารณา

ทําการประเมินความเสี่ยงตอไปโดยใช REBA เพิ่มเติม

ในงานน้ันๆ ซึง่เปนทาทางการยนื/เดนิ ในพนกังานควบคมุ

เครื่องจักร และพบความเส่ียงในระดับที่ตองดําเนินการ

แกไขตั้งแตปานกลาง รอยละ 51.8 ความเส่ียงสูงรอยละ 

35.7 และความเสี่ยงสูงมากรอยละ 8.9 ดังตารางท่ี 7 

 การศึกษาน้ีไดดําเนินการประเมินความเส่ียงทาง

การยศาสตรโดยใชเทคนิค RULA ในพนักงานผลิตและ

ประกอบช้ินสวนอิเล็กทรอนิกส ทุกรายจํานวน 354 ราย 

เพ่ือใชเปนคาความเสี่ยงพื้นฐานที่เหมือนกันในพนักงาน

ทุกคน และพบวาสัดสวนสูงสุดมีระดับความเส่ียงทางการ

ยศาสตรในระดับที ่3 ซึง่งานดังกลาวเร่ิมมปีญหา ควรตรวจ

สอบเพ่ิมเตมิและควรรบีปรับปรุง รอยละ 47.46 รองลงมา

คือระดับที่ 2 ซึ่งงานดังกลาวตองมีการตรวจสอบเพ่ิมเติม 

และอาจจําเปนตองมีการแกไข รอยละ 42.37 และระดับ

ที่ 4 งานดังกลาวมีปญหาทางการยศาสตรสูงมากและ

ควรรีบปรับปรุงทันที พบรอยละ 10.17 ดังแสดงในตาราง

ที่ 8

 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบกันระหวางทาทาง

ทํางานที่ตางกัน คือ ทานั่ง ทายืน/เดิน และทานั่งและยืน/

เดิน โดยการพิจารณาสัดสวนของระดับที่ตองดําเนินการ

แกไขพบวาที่ระดับความเสี่ยงสูง (ระดับ 3) ถึงสูงมาก 

(ระดับ 4) พบในสัดสวนสูงสุด ทานั่งและยืน/เดิน (รอยละ 

68.49) และแตกตางจากทาอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) ดังตารางท่ี 9 และเมื่อพิจารณาตามลักษณะ

งานพบวางานที่มีการหยิบชิ้นงานเขาเครื่องจักรมีความ

เสี่ยงสูงถึงสูงมาก (ระดับ 3-4) ในสัดสวนที่สูงสุด (รอยละ 

71.70) และแตกตางกันจากลักษณะงานอื่นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังตารางท่ี 10

 การวเิคราะหหาสหสัมพนัธเชงิเสน (Correlation 

analysis) จากผลความเสี่ยง 2 วิธี ในการประเมินทาทาง

การทํางาน ผลจากการวิเคราะหขอมูลดวย Spearman’ 

Rho พบวาการประเมินในงานท่ีมีการยืนทํางานซ่ึงมีการ

ประเมินดวยวธิ ีRULA ทีม่คีวามสัมพนัธกนัอยางมนียัสาํคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) ทางบวกกับผลการประเมินดวยวิธี 

REBA คาสหสัมพันธคือ 0.538
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ตารางที่ 6 สรุปผลความเสี่ยงทางการยศาสตร โดยใช BRIEFTM Survey

ตารางที่ 7 สรุปผลความเสี่ยงทางการยศาสตรโดย REBA ในงานยืน/เดิน ควบคุมเครื่องจักร (n=56)

ตารางท่ี 8 จํานวนและรอยละของพนักงานผลิตและประกอบชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกสจําแนกตามระดับความเสี่ยงทาง

การยศาสตรประเมินโดยใช RULA (n=354)
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สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 จากการศึกษาพบวาพนักงานสวนใหญเปนระดับ
ปฏิบัติการ รับผิดชอบงานตรวจคุณภาพเปนหนาที่หลัก 

โดยลักษณะการตรวจคุณภาพท่ีพบสูงสุด คือ การตรวจ
ผานกลองจุลทรรศน และตรวจใตโคมท่ีสงผลใหพนกังานมี

การใชสายตาเพงในการปฏิบัติงานและน่ังคงทาเดิมนานๆ 
และรองลงมาคอืกลุมงานควบคมุเครือ่งจกัรท่ีตองมกีารยนื

นานๆ หรอืเดินไดเปนคร้ังคราว ลกัษณะทาทางการทํางาน
ซํ้าๆ นานๆ นี้พบสัดสวนที่สูง ซึ่งมีรายงานการศึกษาที่ผาน

มายืนยันวาการที่ทํางานทาเดิมซํ้าๆ นี้สงผลตอการการ

ปวดไหลของพนักงานอิเล็กทรอนิกส(14) โดยเฉพาะงาน

ตรวจสอบซึ่งใชสายตา ความลาทําใหปวดคอและไหล 

ซึ่งการศึกษาท่ีผานมาพบวาถาแสงท่ีใชในการทํางานไมได

มาตรฐาน สงผลตอการใชสายตาของพนักงาน และทาทาง

มีความสัมพันธกับการปวด คอ ไหล หลังของพนักงาน(16) 
และการยืนนานๆ เปนปจจัยที่สัมพันธกับการปวดขา

ในพนักงาน(3) 
 เมื่อมีการประเมินความเส่ียงดานการยศาสตร

การทํางานของพนักงานอิเล็กทรอนิกส ดวยเครื่องมือ

ประเมินความเสี่ยงเบื้องตน โดยใช BRIEFTM survey 

พิจารณาตําแหนงของรางกายพนักงาน พบความเสี่ยง

ในระดับต้ังแตสูงถึงสูงมาก สูงที่สุดที่บริเวณรยางคบนคือ 
ไหล แขน มือ/ขอมือ และรองลงมาเปนหลังตามลําดับ 

และการศึกษานี้ยังพบความเสี่ยงที่ขาในระดับเส่ียงท่ี

ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของพนักงานผลิตและประกอบชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกส จําแนกตามระดับความเส่ียงทาง

การยศาสตรและลักษณะทาทางการทํางาน ประเมินโดยใช RULA (n=354)

ตารางท่ี 10 จํานวนและรอยละของพนักงานผลิตและประกอบช้ินสวนอิเล็กทรอนิกส จําแนกตามระดับความเส่ียงทาง

การยศาสตร (RULA) และลักษณะงาน (n=354)
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ยอมรับไดสูงที่สุด แตมีพนักงานบางสวนที่พบความเสี่ยง

ระดบัสงูและสงูมาก ดงันัน้ไดพจิารณาทาํการประเมนิความ

เส่ียงตอไปโดยใชเทคนิคท่ีเหมาะสมคือ R EBA เพิ่มเติม

ในงานควบคุมเคร่ืองจักร ซึ่งเปนงานยืนนานๆ/เดิน มีการ

ใชรยางคลางบางครัง้(5) และพบวาสวนใหญความเสีย่งอยูที่

ระดับ 3 ถึงระดับ 5 คือความเส่ียงระดับปานกลางข้ึนถึง

สงูมาก ทีค่วรพิจารณาศึกษาเพ่ือดําเนินการปรับปรุงต้ังแต

ระดับควรแกไข ถึงขั้นตองเรงดวนดําเนินการ

 ผลการศกึษานีใ้ช RULA ในการประเมนิความเสีย่ง

ในพนักงานที่มีความเสี่ยงสูงบริเวณ คอ ไหล หลังและ

รยางคบน แตเพื่อใหเปนคาความเสี่ยงพื้นฐานในพนักงาน

ทุกคน จึงใช RULA ประเมินความเสี่ยงในพนักงาน

ทกุแผนกและลกัษณะงาน และพบวาพนกังานมคีวามเสีย่ง

สูงและสูงมากเปนสวนใหญ โดยการศึกษาที่ผานมาพบวา

ความเส่ียงของ RULA ที่อยูในระดับสูงมากมีความสัมพันธ

ที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บซํ้าซากของพนักงาน(17)

 เมื่อจําแนกความเสี่ยงตามทาทางการทํางาน 

พบวาพนักงานกลุ มมีทานั่งและยืน/เดิน มีความเสี่ยง

ในระดับ 3 หรือเสี่ยงสูงขึ้นไปมากท่ีสุด รองลงมา คือพบ

ในทานั่งนานๆ โดยทาทางมีผลตอความแตกตางของ

ความเส่ียงอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิและเมือ่พจิารณาความ

เส่ียงที่จําแนกตามลักษณะงาน พบวาพนักงานที่หยิบ

ชิน้งานเขาเคร่ืองจักร ควบคุมเคร่ืองจักร มคีวามเส่ียงสงูสุด 

ซึ่งสาเหตุที่พนักงานที่หยิบชิ้นงานเขาเครื่องจักรมีความ
เสี่ยงสูงที่สุด ทั้งที่พนักงานกลุมนี้มีการเปล่ียนอิริยาบถ

ในการทํางานท้ังในทานั่ง ทายืน และเดิน สลับกันไป 

เนื่องมาจากมีการออกแรงหยิบชิ้นงานคือยกวงลอที่บรรจุ

วัตถุดิบมีนํ้าหนัก 30-50 กิโลกรัม เขาเครื่องจักร โดยที่

ผานมาพบรายงานวาการยกของหนักซํ้าๆ มีความเสี่ยงสูง
จากทาทางและการออกแรงท่ีเปนปจจัยหลักของการ

ปวดหลังได(18-19)

 แมว าความเหมาะสมของเคร่ืองมือประเมิน
ความเส่ียงทางการยศาสตรโดย RULA เหมาะสําหรับงาน

หรือเนนการใชรยางคบนในการทํางานงานน่ัง หรือใช

ประเมินทาทางของแขน ขอมือ ไหล คอ และลําตัวเปน 

แตการศึกษานี้แสดงใหเห็นวา RULA สามารถประเมิน

ความเส่ียงในลักษณะงานในทาทางอ่ืนๆ ไดแก ทายืน

และเดิน สลับกันไดกรณีที่ไมมีการออกแรง ซึ่งจากการ

ประเมินความเส่ียงทางการยศาสตรโดยท้ัง 2 เทคนิค

ที่ประเมินคือ REBA และ RULA พบความสัมพันธของผล

การประเมินทางการยศาสตรจาก 2 วิธีวามีความสัมพันธ

กันเชิงบวก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทําใหเทคนิค RULA 

เหมาะสมกับลักษณะงาน การผลิตและประกอบชิ้นสวน

อิเล็กทรอนิกสในอุตสาหกรรมน้ีได ซึ่งมีทาทางการทํางาน

ที่สงผลใหมีการใชรยางคบนซํ้า และมีการใชรยางคลาง

เปนครั้งคราว 

 จากผลการประเมินท่ีพบวามีความสอดคลองกัน 

จากท้ังสองเคร่ืองมือ RULA จงึมคีวามเหมาะสมท่ีจะนํามา

ประเมินลักษณะทาทางการทํางานเพื่อใหทราบปญหา

ทางการยศาสตรในการทํางานได ซึ่งการประเมินดวย 

RULA เปนการประเมนิท่ีเนนทาทางการทํางานซ้ําๆ ในสวน

ของรยางคบน เชน แขนและมือ รวมถึงไหล ซึ่งเปนจุดตอ

ของแขนท่ีมีการเคล่ือนไหว การกระทําซ้ําๆ และมีการ

ออกแรงซ้ําไดแตไมเกิน 10 กิโลกรัม(7) ทําใหครอบคลุม

ปจจัยทางการยศาสตรทั่วไปในอุตสาหกรรมผลิตและ

ประกอบชิน้งานอเิลก็ทรอนกิส ผลิตชิน้งานขนาดเลก็ มกีาร

ทํางานในทาเดิมนานๆ เพื่อการประกอบและตรวจสอบ

ชิน้งาน อยางไรก็ตาม การประเมินดวยวิธ ีREBA ยงัจาํเพาะ

สําหรับงานประคอง เคลื่อนยายวัสดุอุปกรณที่มีน้ําหนัก 

เนือ่งจากวธิกีารของ REBA ประเมนิสวนตางๆ ของรางกาย

สาํหรับงานท่ีมลีกัษณะเปล่ียนทาทางอยางรวดเร็วหรืองาน
ที่ไมอยูกับที่ งานท่ีไมนั่งหรือยืนปฏิบัติงานในทาทางเดิมๆ 

ซํ้าๆ ตลอดเวลาเทานั้น(8) ดังเชน การควบคุมเครื่องจักร

ใหทํางานตอเนื่อง เปนตน

 อยางไรกต็ามกรณทีีจ่าํเปนตองประเมนิความเสีย่ง

ในงานอ่ืนๆ ทีเ่พ่ิมเขามาในกระบวนการผลิตและมีกจิกรรม
ซับซอนมากข้ึนเสนอแนะใหใชหลักการของ BRIEFTM 

survey(8) มาประเมินคัดกรองประกอบเพื่อการตัดสินใจ

เลือกเครื่องมือ ประเมิน RULA หรือ REBA ที่จําเพาะได
ตอไป และกรณีที่มีงานสํานักงาน กิจกรรมการใชหนาจอ

คอมพิวเตอรทาํงานตอเน่ืองในกระบวนการผลิต ตองเลือก

เคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงที่เหมาะสมกับงานสํานักงาน 

ดังที่ใชในการศึกษาของ Krusan and Chaiklieng(20) 

ในพนกังานสํานกังานท่ีมกีารใชคอมพิวเตอร ทัง้นีต้องอาศยั
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ทักษะในการเลือกเคร่ืองมือและการใชเคร่ืองมือประเมิน 

จงึจะไดคาความเส่ียงท่ีมปีระโยชนตอการวางแผนปรับปรุง

ทางการยศาสตรไดตรงประเด็นปญหามากที่สุด

 ขอเสนอแนะท่ีไดจากศึกษาคร้ังนี้ในการประเมิน

ความเสีย่งทางการยศาสตรโดยใชเครือ่งมอืจาํเพาะ RULA 

และ REBA ไดผลระดับความเส่ียงอยูทีร่ะดบัสงูหรอืสงูมาก 

ทีส่อดคลองกนัซึง่เปนความเสีย่งระดบัทีท่าทางการทาํงาน

อาจสงผลกระทบตอการสัมผัสปจจัยทางการยศาสตรที่มี

ผลตอการบาดเจ็บของกลามเนื้อและกระดูกได เมื่อมี

การทาํงานดวยทาทางดงักลาวในระยะเวลานาน โดยพบวา

สามารถใชเคร่ืองมือ RULA สําหรับประเมินความเสี่ยง

ในพนักงานแผนกงานผลิตและประกอบชิ้ นส  วน

อิเลคทรอนิกสนี้ได เนื่องจากเปนลักษณะงานสวนใหญ

ไมไดออกแรงเกิน 10 กิโลกรัม แตกรณีงานท่ีมีการยก

ออกแรงและเคลื่อนยายวัตถุดิบหรือผลิตภัณฑ สามารถ

นําเคร่ืองมือ REBA เพิ่มเขามาประเมินเฉพาะงานได

ซึ่งเปนลักษณะการตัดสินโดยผูประเมินหรือ Objective 

assessment และเพื่อใหผลการประเมินความเสี่ยงดาน

การยศาสตรเกดิประโยชนสงูสดุ โดยทราบแนวโนมการรบั

สัมผัสปจจัยคุกคามทางการยศาสตร ใหคํานึงถึงการรับรู

ของพนักงานดวยหรือใชการประเมินดวยตนเองทาง

การยศาสตร (Subjective assessment) มาเปนองค

ประกอบสําคัญในการประเมินความเสี่ยงตอความผิดปกติ

ทางระบบกลามเนือ้และกระดกู ดงัทีไ่ดใชมาแลวกอนหนา
นี้เพื่อเปนองคประกอบสําคัญของเมตริกการประเมิน

ความเส่ียงตอการปวดไหลของพนักงานอิเล็กทรอนิกสที่
คํานึงถึงผลการประเมินท้ังจากผูประเมินและพนักงาน

ประเมินการรับรูของตนเองถึงอาการผิดปกติ(21) ขอมูล

ระดับความเส่ียงน้ีสามารถใหองคกรไดนําไปใชในการ

ปรับปรุงสถานีงานใหถูกหลักทางการยศาสตร หลีกเลี่ยง

ทาทางการทํางานท่ีไมเหมาะสมและสงเสริมพฤติกรรม

การยกท่ีถูกตองแกพนักงาน เพื่อปองกันโรคปวดไหลและ
ปวดหลัง และการบาดเจ็บจากการทํางานในกลุมพนักงาน

ผลิตและประกอบชิ้นสวนอิเล็กทรอนิกสไดตอไป
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